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Abstract

According to available data, at least 50 million people in the European Union live with
multimorbidity. The trend of an aging population, accompanied by the adoption of unhealthy
lifestyles and the rising incidence of chronic illnesses, results in a increase in the prevalence
of multimorbidity. This has proved to be a major challenge for healthcare systems worldwide.
Future healthcare should be proactive and include a preventive component for patients at risk
of multimorbidity. A multitude of challenges linked to multimorbidity, such as the provision
of informal treatment, limited knowledge among the general population and healthcare pro-
fessionals, particularly in middle- and low-income nations, underscore the need for compre-
hensive reform and restructuring of the healthcare system. In order to advance towards the
establishment of high-quality health systems, it is imperative to prioritize the key concerns
of health care users, which primarily include the provision of continuous and adequate tre-
atment, enhanced treatment outcomes, and fostering trust in the health system. To effectively
address the strain on healthcare systems caused by multimorbidity, it is imperative to prio-
ritize the establishment of well-structured, adequately equipped, and appropriately trained
primary care teams. Furthermore, primary healthcare should establish a network with other
levels in the healthcare system, including the system of education and social protection pro-
grams. This integration should extend to the entire local community, aiming to enhance the

Keywords: well-being of both the individual and the community as a whole. Multimorbidity has shown
multimorbidity, to be a significant challenge for healthcare systems worldwide, making a need for guidance
health care system, among health policy makers, health managers and physicians in defining and implementing
primary health care interventions aimed at decreasing the burden associated with multimorbidity.
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Sazetak

Prema raspolozivim podacima, samo na nivou Evropske unije najmanje 50 miliona
ljudi zivi sa multimorbiditetom. Starenje stanovnistva, usvajanje losih stilova Zivota i sve
veca zastupljenost hroni¢nih bolesti vode porastu prevalencije multimorbiditeta. Ovakav
trend predstavlja veliki izazov za sisteme zdravstvene zastite koji bi trebalo da omoguce
proaktivno pruzanje zdravstvene zastite koja ukljucuje i preventivhu komponentu za pa-
cijente koji su pod rizikom od razvoja multimorbiditeta. Razli¢ita opterecenja povezana sa
multimorbiditetom, ukljucuju¢i neformalnu negu, rasprostranjenu neinformisanost Sire
javnosti i zdravstvenih radnika, posebno u zemljama sa srednjim i niskim primanjima,
ukazuju na potrebu za unapredenjem i reorganizacijom sistema zdravstvene zastite u celi-
ni. Napredak ka visokokvalitetnim zdravstvenim sistemima zahteva obezbedivanje onoga
$to je korisnicima zdravstvenih usluga najvaznije, a to su kontinuitet i kompetentnost
lecenja, unapredeno lecenje i poverenje u zdravstveni sistem. U cilju optimizacije uprav-
ljanja zdravstvenim sistemima u vezi sa multimorbiditetom, pre svega timovi primarne
zdravstvene zastite moraju biti dobro organizovani, obuceni i opremljeni odgovaraju¢im
resursima. Pored toga, sistemi primarne zdravstvene zastite moraju biti optimalno po-
vezani i sa drugim nivoima zdravstvene zastite, sa obrazovnim sistemom i socijalnom
za$titom, odnosno, lokalnom zajednicom u celini, kako bi se istovremeno jacao status i
pojedinca i zajednice. S obzirom na to da je multimorbiditet identifikovan kao klju¢ni iza-
zov za sisteme zdravstvene zastite, kreatorima zdravstvenih politika, donosiocima odluka
u zdravstvu i lekarima u neposrednom radu sa pacijentima neophodne su smernice o na-
¢inu definisanja multimorbiditeta i razvoju potrebnih intervencija ¢iji bi cilj bio smanjenje

zastita

zdravstvenih i ekonomskih opterecenja drustva povezanih sa multimorbiditetom.

Definicija multimorbiditeta

Poslednjih decenija ocekivani Zivotni vek se zna-
¢ajno produzava i trenutno premasuje 78 godina za mus-
karce i 83 godine za zene (1). Istovremeno, u evropskim
zemljama progresivno raste broj osoba koje su pod rizi-
kom ili imaju hroni¢ne bolesti kao $to su dijabetes, kar-
diovaskularne, mentalne i maligne bolesti (2), a u stru¢noj
literaturi se sve ce$¢e spominje koncept multimorbiditeta
koji karakterise prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti kod
iste osobe (3) (tabela 1). Prema raspolozivim podacima,
samo na nivou Evropske unije najmanje 50 miliona ljudi
zivi sa multimorbiditetom (4). Opsteprihvacena i najcesce
kori$¢ena definicija multimorbiditeta odnosi se na isto-
vremeno prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti i zavisi od
broja bolesti koje se uzimaju u obzir, kao i metoda kojom
se definisu (5). U sistematskom pregledu literature, objav-
ljenom 2021. godine, u koji je bilo uklju¢eno 566 razli¢itih
studija, prepoznate su znacajne varijacije u merenju multi-
morbiditeta, pri cemu je broj bolesti ukljucenih u definisa-
nje multimorbiditeta varirao izmedu 2 i 285. Istovremeno,
utvrdeno je da je u vise od 50% studija ukljuceno samo
osam hroni¢nih bolesti (dijabetes, mozdani udar, maligna
stanja, hroni¢na opstruktivna bolest pluca, hipertenzija,
koronarna bolest srca, hroni¢na bolest bubrega i sr¢ana
insuficijencija), a da cetvrtina studija nije ukljucivala ni-
jedno stanje vezano za mentalne poremecaje (6).

Prevalencija multimorbiditeta

Starenje stanovni$tva, usvajanje losih stilova Zzivo-
ta i sve veca zastupljenost hroni¢nih bolesti vode porastu
prevalencije multimorbiditeta. Ovakav trend predstavlja

veliki izazov za sisteme zdravstvene zastite, koji bi trebalo
da omoguce proaktivno pruzanje zdravstvene zastite koje
ukljucuje i preventivhu komponentu za pacijente koji su
pod rizikom od razvoja multimorbiditeta. Navedena va-
rijabilnost u merenju multimorbiditeta otezava poredenje
prevalencije medu razli¢itim populacionim grupama i za-
hteva jasnije definisanje okvira za definisanje multimorbi-
diteta koji treba primenjivati (7). U zavisnosti od toga koja
je definicija multimorbiditeta kori$¢ena, kao i od veli¢ine
uzorka i metoda merenja multimorbiditeta zavisi i sama
procena prevalencije (8). Nedvosmisleno je, medutim, po-
kazano da multimorbiditet Sirom sveta predstavlja cestu
dijagnozu i da je prevalencija poslednjih godina u pora-
stu (9). Prema rezultatima studije objavljene u Lancet-u,
vise od 40% stanovniStva ima najmanje jedno hroni¢no
stanje, a skoro 25% celokupne populacije boluje od vise
od jedne hroni¢ne bolesti (2). U studijama koje su ispiti-
vale prevalenciju multimorbiditita u zemljama sa visokim,
srednjim i niskim prihodima, rezultati pokazuju da se pre-
valencija krece izmedu 15% i 43%, pri cemu se procenjuje
da oko 30% osoba sa niskim i srednjim prihodima ima
dijagnozu multimorbiditeta (10). Takode, prema podaci-
ma Svetske banke, prevalencija multimorbiditeta iznosi
26,2% za podsaharsku Afriku, 29,5% za Aziju, 31,8% za
isto¢nu Aziju, 33,1% za Bliski istok i severnu Afriku, 44%
za Evropu i centralnu Aziju i 50,4% za Latinsku Ameriku i
Karibe (11). Sistematski pregled, koji je obuhvatio studije
o multimorbiditetu u Kini, pokazao je da se prevalencija
multimorbiditeta kretala od 6,4% do 76,5% medu odrasli-
ma starijim od 60 ili vi$e godina (12).

Prema rezultatima nacionalnog istrazivanja zdrav-
lja stanovnistva Srbije, sprovedenog 2019. godine (13),
48,8% stanovnistva starije od 15 godina imalo je barem
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Tabela 1. Definicije multimorbiditeta. Preuzeto iz Skou et al. (7)

DEFINICIJE MULTIMORBIDITETA

Svetska zdravstvena organizacija

»-..prisustvo dve ili vi$e hroni¢nih bolesti kod iste osobe...“

Akademija medicinskih nauka

»Prisustvo dva ili vi$e hroni¢nih stanja, od kojih je bar jedno:

o fizi¢ka nezarazna bolest dugog trajanja, kao $to je kardiovaskularna bolest ili rak;
e mentalna bolest dugog trajanja, kao $to je poremecaj raspolozenja ili demencija;
e zarazna bolest dugog trajanja, kao $to je HIV ili hepatitis C.*

NICE smernice

“Multimorbiditet se odnosi na prisustvo dva ili vi$e dugotrajnih zdravstvenih stanja, koja mogu ukljucivati:
o fizicka i mentalna oboljenja kao sto su dijabetes ili $izofrenija,

e progresivne poremecaje kao $to su smetnje u ucenju,
o sistemska stanja kao $to su slabost ili hroni¢ni bol,

e senzorna ostecenja kao $to su gubitak vida ili sluha,
e zloupotrebu alkohola i supstanci.®

DzZonston (Johnston) i sar. citiraju definicije kori$c¢ene u sistematskim pregledima:

e ,Istovremena pojava vi$e hroni¢nih ili akutnih bolesti i zdravstvenih stanja kod jedne osobe*

e , Prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti kod iste osobe®

e ,Istovremena pojava vi$e bolesti ili medicinskih stanja kod jedne osobe®

e ,Multimorbiditet se defini$e kao bilo koja kombinacija hroni¢ne bolesti sa jo§ najmanje jednom boles¢u (akutnom ili
hroni¢nom) ili biopsihosocijalnim faktorom (povezanim ili ne) ili somatskim faktorom rizika“

o ,Komorbiditet se moze definisati kao ukupno opterecenje boles¢u koji nije povezan sa osnovnom dijagnozom"

Kompleksni multimorbiditet

»~Kompleksni multimorbiditet je istovremena pojava tri ili viSe hroni¢nih stanja koja uti¢u na tri ili vi$e razli¢itih sistema organa

kod jedne osobe.”

Jo$ uvek nije jasno da li ova definicija moze da identifikuje pacijente kojima je potrebna zahtevnija nega i sa losijim zdravljem, ali
se moze ocekivati da bi dodatne informacije o tezini bolesti i socioekonomskim/psiholoskim stresorima mogle bile od znacaja.

jednu hroni¢nu nezaraznu bolest, pri ¢emu je ucestalost
hroni¢nih bolesti bila znacajno ce$¢a kod zena (52,9%),
kod stanovnika koji pripadaju starosnoj kategoriji preko 45
godina (70,2%), kod stanovnika sa nizim stepenom obra-
zovanja (63,8%) i najnizim ekonomskim statusom (52,5%).
Medutim, zvani¢nih podataka o prevalenciji multimorbi-
diteta u Srbiji nema. Rezultati istrazivanja pokazuju da je
povisen krvni pritisak naveden kao najzastupljenija hro-
ni¢na bolest medu stanovnistvom Srbije, sa ucestalo$¢u
od 29,6%, koja je pracena deformitetima donje ki¢me ili
hroni¢nim problemima sa ledima, cija je ucestalost izno-
sila 17,2%, hroni¢nim problemima sa vratnom ki¢mom ili
vratnim deformitetima (12,1%), hiperlipidemijom (10,8%),
anginom pektoris ili koronarnom boles¢u (8,9%), Secer-
nom boles¢u (7,8%), alergijom (7,3%), artrozom (6,9%),
depresijom (4,3%) i renalnim problemima (3,9%).

Prediktori multimorbiditeta

Glavni prediktori nastanka multimorbiditeta uklju-
¢uju individualne karakteristike, socioekonomski status,
ponasanje u vezi sa zdravljem i faktore zivotne sredine (2).
Pol takode predstavlja znacajnu determinantu multimor-
biditeta (14), a, pored razlika u broju hroni¢nih bolesti iz-
medu polova, postoje razlike i u klasterima bolesti koji se
jaljaju izmedu muskaraca i Zena. Utvrdeno je da su kardio-
vaskularni i metabolicki poremecaji zastupljeniji kod mus-
karaca, dok su psihogerijatrijske bolesti, poput anksiozno-
sti, neuroze, artropatije, bola u donjem delu leda i

osteoporoze znacajno cesce kod Zena (15). U nekim studi-
jama je pokazano da su Zene u znacajno ve¢em riziku od
multimorbiditeta u poredenju sa muskarcima (16, 17), dok
u drugim studijama znacajna razlika izmedu polova nije
pronadena (18). U nedavno objavljenim studijama poka-
zano je da se prevalencija multimorbiditeta znacajno pove-
¢ava sa godinama zivota. Utvrdeno je da prevalencija mul-
timorbiditeta eksponencijalno raste u srednjem zivotnom
dobu i iiznosi 30% u populaciji starosti od 45. do 64. godi-
ne, 65% izmedu 65. i 84. godine i 82% medu osobama sta-
rijim od 85 godina (2, 8). Pokazano je, medutim, da je ap-
solutni broj osoba sa multimorbiditetom ve¢i kod mladih
od 65 godina zbog ¢injenice da ve¢i broj ljudi u opstoj po-
pulaciji pripada upravo toj starosnoj grupi. Ovo posebno
vazi za zemlje sa visokom deprivacijom, gde je evidentan
nedostatak materijalnih dobara koja se smatraju osnov-
nim potrebama drustva u celini. Stoga je pristup lecenju
multimorbiditeta od izuzetnog znacaja za donosioce odlu-
ka u procesu kreiranja zdravstvene politike, odnosno, saci-
njavanja koncepta organizacije i funkcionisanja, pre svega,
zdravstvene zastite na primarnom nivou (15). Rezultati
studije sprovedene od strane Meklina (McLean) i saradni-
ka pokazuju da je multimorbiditet najzastupljeniji kod
osoba starijih od 55 godina. U mladim starosnim grupama
multimorbiditet je u najve¢em broju slucajeva ukljucivao
kombinacije stanja vezanih za fizicko i mentalno zdravlje.
Depresija i bol su u svim starosnim grupama bili u prvih
pet najces¢ih stanja ukljucenih u multimorbiditet (19).
Pregledom rezultata ukupno 31 studije ukljucene u
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sistematski pregled ustanovljena je povezanost izmedu ste-
pena obrazovanja i multimorbiditeta; kod vec¢ine studija
pokazano je da je rizik od multimorbiditeta znacajniji
medu pojedincima sa nizim obrazovanjem, dok su neke
studije ipak prijavile manji rizik od multimorbiditeta kod
osoba sa nizim obrazovanjem (11). Pojedini autori utvrdili
su povezanost prevalencije multimorbiditeta i socioeko-
nomskog statusa, pri ¢emu su rezultati kontradiktorni: kod
nekih autora pokazana je povezanost vece prevalencije
multimorbiditeta i viSeg socioekonomskog statusa, dok
drugi autori navode da je prevalencija veca kod ljudi sa
niskim socioekonomskim statusom (17,20). Strucéni stavo-
vi istrazivaca o povezanosti multimorbiditeta i socioeko-
nomskog statusa i dalje ostaju podeljeni, kako zbog nacina
na koji se multimorbiditet definide, tako i zbog razlicitih
nacina na koje se socioekonomski status u razli¢itim ze-
mljama meri. Sistematskim pregledom literature pokaza-
no je da su visi nivoi deprivacije povezani sa porastom
multimorbiditeta (21). Takode, rezultati studija preseka,
sprovedenih u zemljama sa visokim prihodima, poput
Juzne Koreje (22), Sjedinjenih Drzava, Kanade (23),
Engleske (23,24), Irske (23) i Kine (25), pokazuju da je
prevalencija multimorbiditeta bila visoka kod osoba sa ni-
skim socioekonomskim statusom. Donosenje zaklju¢aka o
multimorbiditetu se dodatno komplikuje ukoliko se odno-
si na zemlje sa niskim i srednjim prihodima zbog prekla-
panja faktora koji uticu na Zivotnu sredinu i faktora pove-
zanih sa nastankom stresa u ranijem Zivotnom dobu pove-
zanih sa siromastvom, ograni¢enom drustvenom infra-
strukturom i lo$ijim porodi¢nim mehanizmima prepozna-
vanja faktora rizika (26,27). Zemlje sa srednjim i niskim
prihodima takode imaju vecu prevalenciju multimorbidi-
teta koji je povezan sa finansijskim opterecenjem (28-30)
zbog postojanja slabih tacaka u zdravstvenim sistemima
usmerenih ka tretiranju akutnih zdravstvenih stanja.

Problem multimorbiditeta u klini¢koj praksi

Zbog razlicitih faktora rizika, sve prisutnijih pro-
mena u stilovima Zivota, fizicke neaktivnosti i gojaznosti,
starenja stanovni$tva koje delimi¢no odrazava poboljsa-
nje prezivljavanja od akutnih i hroni¢nih stanja, problem
multimorbiditeta postaje sve aktuelnija tema u naucnoi-
strazivackim krugovima (31). Prisustvo multimorbiditeta
povecava broj i duzinu trajanja hospitalizacija, ali i stopu
mortaliteta u odnosu na prisustvo jedne hroni¢ne bolesti
(32). Pored toga, multimorbiditet je povezan sa losijim
kvalitetom zivota, mogucom depresijom, polifarmaci-
jom i ¢e$¢im nepridrzavanjem propisanoj terapiji, kao i
znacajnijim finansijskim i drugim opterecenjima (33,34).
Prepoznat problem predstavljaju negativni zdravstveni is-
hodi povezani sa multimorbiditetom koji su uzrokovani
pruzanjem zdravstvene zastite samo za pojedinacna obo-
ljenja. Istovremeno, postoje¢i klinicki protokoli se ne bave
slozenim potrebama pacijenata sa multimorbiditetom, §to
dovodi do nekompatibilnosti le¢enja, negativne interakci-
je izmedu propisanih lekova, kao i neadekvatnog lecenja
prudruzenih bolesti. Zbog svega navedenog, neophodno

je uvodenje izmena u sistemima zdravstvene zastite radi
definisanja adekvatnog pristupa za resavanje kompleksnog
problema multimorbiditeta (35, 36).

Vecina postojecih vodica dobre klinicke prakse fo-
kusira se na lecenje pojedinacnih bolesti. Bez obzira na
¢injenicu da vodici treba da pomognu pruzaocima i ko-
risnicima zdravstvenih usluga u donosenju najboljih mo-
gucih odluka za tretiranje odredenih klinickih stanja, oni
se uglavnom fokusiraju na jednu bolest, $to pacijente sa
multimorbiditetom vodi do lec¢enja koje je nedovoljno, ne-
adekvatno ili ¢ak stetno, posebno ukoliko su broj i tezina
postojecih bolesti slozeni. Prihvatljiv pristup lecenju paci-
jenata sa multimorbiditetom podrazumeva sagledavanje
zdravstvenog stanja u celini, a ne fokusiranje na pojedi-
nacne bolesti kod istog pacijenta (37, 38). Vazan je podatak
da osobe sa multimorbiditetom imaju znacajno ve¢i rizik
od preuranjene smrti s obzirom na istovremeno, ali nepri-
lagodeno tretiranje razli¢itih klinickih stanja kod jednog
pacijenta. U zemljama sa visokim primanjima pacijenti sa
multimorbiditetom ¢ine 78% svih poseta na primarnom
nivou zdravstvene zastite, znacajno ¢es¢e i u duzem pe-
riodu su hospitalizovani, §to povecava ukupne troskove
pruzanja zdravstvene zastite (32). Kada uzmemo u obzir
i viSestruke farmakoloske tretmane, neophodne u lec¢enju
pacijenata sa multimorbiditetom, kao rezultat nastaje zna-
¢ajan finansijski pritisak na korisnike zdravstvenih usluga
i zdravstvene sisteme u celini (37-39).

Razli¢ita opterecenja povezana sa multimorbidite-
tom, ukljucujuci neformalnu negu, rasprostranjenu nein-
formisanost Sire javnosti i zdravstvenih radnika, posebno
u zemljama sa srednjim i niskim primanjima, ukazuju
na potrebu za unapredenjem i reorganizacijom sistema
zdravstvene zastite u celini. Napredak ka visokokvalitet-
nim zdravstvenim sistemima zahteva obezbedivanje ono-
ga §to je korisnicima zdravstvenih usluga najvaznije, a to
su kontinuitet i kompetentnost le¢enja, unapredeno lece-
nje i poverenje u zdravstveni sistem (40).

Pacijenti sa multimorbiditetom uglavnom su pod-
lozni i akutnim pretnjama po zdravlje, $to dovodi do pri-
mene slozenih obrazaca u koris¢enju zdravstvenih usluga
i verovatnog upucivanja na razlicite pruzaoce zdravstvene
zastite. Zbog ovakvog fragmentiranja pruzanja zdravstve-
nih usluga i pruzanja terapije dolazi do povecanja troskova
lecenja i ugrozavanja bezbednosti pacijenata. Resenje za
prevazilazenje ovog problema lezi, pre svega, u podizanju
svesti svih aktera koji imaju ucesce u kreiranju zdravstve-
ne politike, kao i zdravstvenih radnika i u razumevanju da
multimorbiditet predstavlja rutinu, a ne izuzetak medu
pacijentima sa dugotrajnim stanjima (41). U cilju optimi-
zacije upravljanja zdravstvenim sistemima u vezi sa multi-
morbiditetom, pre svega moraju biti dobro organizovani,
obuceni i opremljeni odgovarajuc¢im resursima timovi pri-
marne zdravstvene zastite. Pored toga, sistemi primarne
zdravstvene zaStite moraju biti optimalno povezani i sa
drugim nivoima zdravstvene zastite, sa obrazovnim siste-
mom 1i socijalnom zastitom, odnosno, lokalnom zajedni-
com u celini, kako bi se istovremeno jacao status i poje-
dinca i zajednice. S obzirom na to da je multimorbiditet
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identifikovan kao klju¢ni izazov za sisteme zdravstvene
zaStite, kreatorima zdravstvenih politika, donosiocima od-
luka u zdravstvu i lekarima u neposrednom radu sa paci-
jentima neophodne su smernice o na¢inu definisanja mul-
timorbiditeta i razvoju potrebnih intervencija ¢iji bi cilj bio
smanjenje zdravstvenih i ekonomskih opterecenja drustva
povezanih sa multimorbiditetom (42).

Zakljucak

Bezbedno i efikasno lecenje pacijenata sa multimor-

biditetom zavisi od stepena organizacije sistema zdravstve-
ne zastite. Bolesti se mogu prevenirati, hroni¢ne bolesti
pratiti i leciti, a razli¢itim istovremeno prisutnim zdrav-
stvenim problemima moze se baviti interdisciplinarni tim,
integriSuci lecenje. Pruzanje usluga zdravstvene zastite
trebalo bi prilagoditi individualnim potrebama pacijenata
kombinovanjem najboljih dokaza sa klinickim znanjem uz
zajednicko donosenje odluka kako bi se bolje razumeli po-
stavljeni ciljevi, ali i zdravstvene potrebe pacijenata.
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